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ことを目的とした．32 装置 217 歯の支台歯について，補綴学的パラメータおよび初診時，
義歯装着時，メインテナンス時における歯周病学的パラメータを調査し，比較検討を行った．
その結果，各歯周病学的パラメータは初診時と比較し義歯装着時，メインテナンス時に有意










 The use of prosthetics during treatment for oral rehabilitation in patients with advanced 
periodontitis is often challenging because of worsening of the crown-to-root ratio due to bone 
resorption, movement of the remaining teeth, gingival recession and tooth loss. Following 
treatment, masticatory dysfunction can occur as a result of secondary occlusal trauma. 
Konus-telescope dentures, a type of denture with rigid support, have many superior clinical 
features; however, very few reports have examined the effect of dentures on prognosis and 
periodontal tissue surrounding abutment teeth suffering from periodontitis from the 
perspective of periodontal disease. Therefore, the usefulness and applicability of 
Konus-telescope dentures in periodontal prosthetics must be examined. This study was 
conducted to examine the effects of treatment for oral rehabilitation on the prognosis of 
abutment teeth and their surrounding tissue in patients with periodontitis using 
Konus-telescope dentures. Thirty-two dentures and 217 abutment teeth were examined and 
compared for prosthetic parameters and periodontal disease parameters during the initial 
examination, at insertion of dentures and maintenance. The results revealed that each 
periodontal disease parameter showed a significant tendency toward improvement while 
wearing the dentures and during maintenance as compared with the initial examination. The 
survival rate of abutment teeth during the observation period was 96.3 %. These results 
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suggest that good periodontal tissue can be maintained over the long-term with 
Konus-telescope dentures through continued, regular maintenance even if the amount of 
supporting tissue has decreased due to chronic periodontitis and the abutment teeth are 
difficult to treat with prosthetics. 




















1987 年に行った歯科疾患実態調査では 2)，80 歳での平均残存歯数は約 4 本程度であ
り，1989 年に厚生労働省と日本歯科医師会により推進された 8020 運動における 8020 
達成率も 10 % 以下であった．その後，2011 年に行われた歯科疾患実態調査では，80 
歳での平均残存歯数は約 14 本，8020 の達成率は約 38 % にまで上昇しており 3)，高齢
者層における残存歯数は経年的に増加傾向にある．しかし，残存歯数の増加と比例して歯



























































歯周炎患者の中で，歯周外科手術を含む歯周治療の後，2002 年から 2012 年までの間
にコーヌステレスコープ義歯を用いて口腔機能回復治療が終了した患者のうち，約 6 か月
ごとの定期的なメインテナンスが継続され，2 年以上経過している患者 26 人 (男性 9 人，




































支台歯の分布を歯種別に評価した．すなわち，上顎前歯 (Upper anterior; UA)，上顎小
臼歯 (Upper premolar; UPM)，上顎大臼歯 (Upper molar; UM)，下顎前歯 (Lower 
anterior; LA)，下顎小臼歯 (Lower premolar; LPM)，下顎大臼歯 (Lower molar; LM) の 6 
部位に分類し，それぞれの歯数およびその分布を評価した．また，総支台歯数に占める割
合をそれぞれ算出した． 






初診時，義歯装着時，メインテナンス時における支台歯の 1) プロービングポケット深さ 
(Probing pocket depth; PPD)， 2) プロービング時の出血 (Bleeding on probing; BOP)， 3) 
動揺度， 4) 骨吸収率 (Marginal bone loss; MBL) について評価を行った． 
PPD, MBL は，5) 年間 PPD 変化量 (PPD / year; PPD / y) および年間 MBL 変化率 
(MBL / year; MBL / y) を合わせて評価した． 
 1) PPD 
 PPD は，カラーコードプローブ (CP–12 UNC, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) を用い，6 
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点法 (頰舌側中央部および近遠心部) で測定し，各支台歯の平均値を算出した． 
2) BOP 




支台歯 (内冠) の歯冠部をピンセットで把持し，動揺の程度を判定した．動揺度は 
Miller の判定基準 19) をもとに，0 度 (0.2 mm 以内の生理的動揺の範囲)，1 度 (唇舌
方向に 0.2 ~ 1 mm 以内のわずかな動揺)，2 度 (唇舌方向に 1 ~ 2 mm 以内で近遠心
的にわずかに動揺)，3 度 (唇舌，近遠心方向だけでなく歯軸方向にも動揺，2 mm 以上の
動揺) に分類し，平均値を算出した． 
4) MBL 
MBL は 2 等分法で撮影されたデンタルエックス線写真の画像から算出し，骨吸収率を 
Schei らの方法 20) に準じルーラーを用いて測定し，算出した．義歯装着時，メインテナンス
時における支台歯の近遠心隣接部の内冠辺縁 (M) から支台歯の近遠心部における歯根
に接する歯槽骨の最根尖側端 (BA) までの距離 (BL)，および内冠辺縁 (M) から根尖 






ノギス (NTD 31-15 CX，株式会社ミツトヨ，神奈川) を用いた． 
5)  PPD / y および MBL / y 
 上記の方法で算出した PPD, MBL について，義歯装着時とメインテナンス時の値の差を，
義歯装着後からメインテナンス時までのそれぞれの支台歯の経過年数で除した値を PPD / 







 初診時，義歯装着時，メインテナンス時における PPD, BOP, MBL の比較は反復測定分
散分析を用いて分析を行った．その結果，有意差が認められた場合には Boneferroni 検
定を用いて多重比較を行った．また，動揺度の比較にはカイ二乗検定を用いた．さらに，義
歯装着後の支台歯の生存率は Kaplan-Meier 法 21) によって算出し，義歯および支台歯
の条件についてログランク検定にて比較を行った． 







 本研究における対象義歯数は 32 装置，総支台歯数は 217 歯であった．コーヌステレス
コープ義歯装着後の平均経過期間は 76.0 ± 27.5 か月 (平均 ± SD, range 24－130 か月) 
であった．義歯数および支台歯数の上下顎別にみた分布は，上顎が 24 装置 (75.0 %) で 
163 歯 (75.1 %)，下顎では 8 装置 (25.0 %) で 54 歯 (24.9 %) であり，下顎と比較し上
顎の義歯数，支台歯数が約 3 倍多く認められた (Fig 3)．歯種による支台歯の分布は，上
顎前歯が 84 歯 (38.7 %) と最も多く，次いで上顎小臼歯が 52 歯 (24.0 %)，下顎前歯が 
34 歯 (15.7 %)，上顎大臼歯が 27 歯 (12.4 %)，下顎小臼歯が 18 歯 (8.3 %) であり，
最も少数であった部位は下顎大臼歯で 2 歯 (0.9 %) であった (Fig 4)．コーヌステレスコ
ープ義歯 1 装置における平均支台歯数は 7.0 ± 1.3 歯であり，支台歯数の分布と総支台
歯数は 7 歯 (9 装置 28.1 %) および 8 歯 (8 装置 25.0 %) の義歯が 17 装置で全体
の 53.1 % を占め，次いで 5 歯 (7 装置 21.9 %)，6 歯 (6 装置 18.8 %) の義歯が多く，
9 歯 (1 装置 3.1 %)，10 歯 (1 装置 3.1 %) の義歯はそれぞれ 1 装置のみであった 
(Fig 5)．また支台歯の状況 (生活歯/失活歯) は，生活歯が 69 歯 (31.8 %) であったのに
対し，失活歯が約 2 倍の 148 歯 (68.2 %) であった (Fig 6)． 




初診時，義歯装着時，メインテナンス時における支台歯の PPD の比較では，初診時に 
平均 3.3 ± 1.3 mm の PPD が，義歯装着時には 2.2 ± 0.6 mm，メインテナンス時には 2.3 
± 0.6 mm と変化し，初診時と比較して治療後に PPD の減少が認められた．義歯装着時と
比較し，メインテナンス時には約 0.1 mmの PPD の増加が見られたが，その値はごくわず
かであり，統計学的有意差は認められなかった．初診時と義歯装着時，初診時とメインテナ
ンス時の比較では統計学的有意差が認められた (Table 1)． 
2) BOP 
初診時からメインテナンス時における支台歯の BOP の比較では，初診時の平均 BOP 
が 25.2 ± 22.0 % であったのに対し，義歯装着時では 7.1 ± 9.9 % であった．また，メインテ




認められなかった (Table 1)． 
3) 動揺度 
初診時からメインテナンス時における支台歯の動揺度の比較では，初診時が平均 0.7 ± 







められた (Fig 7)． 
4) MBL 
平均 MBL は，初診時が 26.3 ± 11.8 % であったのに対し，義歯装着時では 22.4 ± 
8.5 % であった．また，メインテナンス時の値は 24.0 ± 9.7 % となり，義歯装着時と比較し，




5)  PPD / y および MBL / y  
PPD / y の平均値は 0.06 ± 0.13 mm，MBL / y の平均値は 0.09 ± 1.89 % と，両者とも
にごくわずかな増加を示した． 
3．支台歯の生存率 
 すべての対象義歯 32 装置は，観察期間を通してすべて口腔内でその機能を維持して
おり，装着後のコーヌステレスコープ義歯の問題は認められなかった．対象となった支台歯 
217 歯の観察期間中 (range 24－130 か月) の生存率は 96.3 % であり，8歯 (3.7 %) が
喪失していた．支台歯の生存率は，Kaplan-Meier の生存プロット上では 24 か月後から低
下傾向が示された．喪失した 8 歯の喪失理由は，①歯根破折 (6 歯)，②歯肉縁下齲蝕 
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(1 歯)，③重度歯周炎 (1 歯) であり，歯根破折がもっとも多かった (Fig 8)．支台歯を上下
顎で分けた場合の生存率は，上顎 (95.7 %)，下顎 (98.1 %) ともに高い生存率が認められ 
(Fig 9)，ログランク検定からも，2 群間の生存率に統計学的有意差は認められなかった．  
さらに，歯種別にみた支台歯の生存率の比較では，UM 部，LA 部，LM部の生存率が 
100 % であるのに対し，UPM 部が 88.5 % と最も低い生存率を示した．また，LPM 部が 
94.4 %，UA 部が 98.8 % という結果であった．歯種の中では，上下顎小臼歯部の生存率
が他部位と比較し低い値を示した．ログランク検定から，UA 部と UPM 部，UPM 部と LA 
部の生存率の比較で統計学的有意差が認められた (Fig 10)． 
1 装置における支台歯数別にみた生存率では，支台歯数が 9歯，10歯の義歯に属する
支台歯の生存率は 100 % であった．支台歯数 7 歯の支台歯生存率は 93.7 % と最も低
い値を示し，次いで 6 歯が 94.4 % ，5 歯が 97.1 %，8 歯が 98.4 %であったが，ログラン
ク検定では各群間に統計学的有意差は認められなかった (Fig 11)． 
また，支台歯の状態 (生活歯/失活歯) 別にみた支台歯の生存率の検討では，観察期間
中に喪失した 8 支台歯の支台歯はすべて失活歯であった．生活歯の支台歯生存率が 
100 % であったのに対し，失活歯では 96.3 % と生活歯と比較して低い値を示し，ログラン


















生活歯と比較し失活歯が約 2 倍多く認められ，コーヌステレスコープ義歯 1 装置におけ











さらに，コーヌステレスコープ義歯の支台歯における予後を検討した過去の報告 25, 26) で








 メインテナンス期間における PPD の検査目的は，歯周組織破壊の結果を知ることにある．
すなわち，メインテナンス期間中の PPD の増加は歯周組織破壊の結果を示し，変化が無
い場合には歯周組織の健康状態が維持されたものとみなされる．したがって PPD の測定
値そのものよりも，調査期間中の PPD の変化量が臨床上重要となる． 本研究の結果では，
初診時に 平均 3.3 ± 1.3 mm の PPD が，義歯装着時には 2.2 ± 0.6 mm，メインテナンス
時には 2.3 ± 0.6 mm と変化し，初診時と比較し，治療後に PPD の減少が認められた．ま




の比較では統計学的有意差が認められた．コーヌステレスコープ義歯  16 装置における 











今回の調査では，初診時の平均 BOP が 25.2 ± 22.0 % であったのに対し，義歯装着時










 初診時，義歯装着時，メインテナンス時における動揺度は，PPD, BOP の結果と同様に，












 平均 MBL の比較では，初診時 (26.3 ± 11.8 %) と比較し義歯装着時 (22.4 ± 8.5 %)，メ
インテナンス時 (24.0 ± 9.7 %) に値が改善し，メインテナンス時では義歯装着時と比較して，





後を観察した症例報告 30) では，9 歯の支台歯のうち 7 歯においてデンタルエックス線写











テナンスに応じた患者の年間平均付着喪失量が 0.05 ~ 0.1 mm であったのに対し，応じな
かった患者では 0.60 ~ 1.04 mm であったことを報告している．コーヌステレスコープ義歯に
おける支台歯の歯周組織の経年的変化について，申ら 32) は Gingival Index を用いて評
















に使用不能となった義歯はなかった．また，その間の支台歯の生存率は 96.3 %であり，217 
歯中 8 歯が喪失した． 
固定式装置による歯周補綴の生存率に関する報告では，5 年生存率が 96.4 %，10 年
生存率が 92.9 % と報告 34) されている．一方，骨接合型インプラントの長期予後を検討し









顎小臼歯の生存率が有意に低値 (88.5 %) を示し，抜歯となった歯はすべて失活歯であり，
支台歯の喪失原因は歯根破折が 6 歯と最も多かった．古市ら 40) は 34 装置 128 歯の
支台歯残存率について，本研究と同様に使用不可能となった義歯は 1 装置も無く，喪失
歯は失活歯が有意に多く，支台歯の部位別に生存率の差が認められたと報告している．ま
た  Szentpétery ら  25) は，コーヌステレスコープ義歯の内冠生存率において，上顎 
(84.7 %) と比較し下顎 (89.9 %) の生存率が高い傾向が示され，失活歯 (78.4 %) よりも
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Fig 1 The examined Konus-telescope dentures． 
Complete picture of the inner and outer crowns. The examined Konus-telescope dentures are 
composed of inner and outer crowns, artificial teeth, a major connector and a denture base. 
 
Fig 2 Schematic configuration of measuring bone resorption． 
The rate of bone resorption was measured at insertion of dentures and maintenance based on 
the distance from the edge of the inner crown adjacent to the mesiodistal part of the abutment 
tooth to the tooth root apex where alveolar bone resorption is observed in the mesiodistal part 
of the abutment tooth (BL), and the distance from the edge of the inner crown to the root apex 
(R). 
 
Fig 3 Number of denture and abutment teeth. 
 
Fig 4 Distribution and number of abutment teeth. 
 
Fig 5 Distribution of abutment teeth number used in one unit. 
 
Fig 6 Abutment teeth vitality. 
 
Fig 7 Comparison of tooth mobility between time of initial examination, insertion of 
dentures and maintenance. 
Statistically significant differences observed between time of initial examination and insertion 
of denture, initial examination and maintenance (p < 0.05).  No statistically significant 
difference was observed between time of initial examination and maintenance. 
 
Fig 8 Survival rate of abutment teeth． 
The survival rate of abutment teeth was 96.3 %. Eight of the 217 teeth were lost, the most 
common cause of which was root fracture in 6 teeth. 
 
Fig 9 Survival rate of abutment teeth in the maxilla and mandible． 
A high survival rate was observed both in the maxilla (95.7 %) and mandible (98.1 %), 
however, no statistically significant difference was observed. 
 
Fig 10 Survival rate of abutment teeth according to tooth type.  
The survival rate was 100 % in the upper molar region and the lower anterior and lower molar 
regions. The survival rate was lowest in the upper premolar region (88.5 %). The survival rates 
in the upper and lower premolar regions were lower than other regions. Significant differences 
were observed between the upper anterior and upper premolar regions, and between the lower 
premolar and lower anterior regions (p < 0.05). 
 
Fig 11 Survival rate according to the number of abutment teeth per denture. 
The survival rate of abutment teeth belonging to dentures with 9 or 10 abutment teeth was 
100%. The survival rate was lowest for dentures with 7 abutment teeth (93.7 %), followed by 
6 teeth (94.4 %), 5 teeth (97.1 %), and 8 teeth (98.4 %). No statistically significant difference 
was observed between dentures. 
 
Fig 12 Survival rate of abutment teeth according to the vitality of the tooth (vital/non-vital 
tooth). 
All 8 abutment teeth lost during the observation period were non-vital teeth. The results of a 
log-rank test revealed a statistically significant difference in survival rate between the two types 
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Table 1 Periodontal parameter results of BOP, PPD and MBL at initial examination, 
insertion of denture and maintenance.
Initial examination Insertion of denture Maintenance
PPD (mm) 3.3 ± 1.3 a, b 2.2 ± 0.6 a 2.3 ± 0.6 b
BOP (%) 25.2 ± 22.0 c, d 7.1 ± 9.9 c 7.3 ± 7.9 d
MBL (%) 26.3 ± 11.8 e 22.4 ± 8.5 e 24.0 ± 9.7
Same alphabetical characters in the row represent significant difference.
